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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

© Anordnung zur Einbringung eines implantats in ein BlutgefiB Oder In einen Korperhohlraum 

© Die Anordnung umfaSt elna Uchtleitfaser (2), die mit einer 
Mikrowendel (8) durch ein Lot (11) gekoppelt ist Nach dem 
Einbringen der Mikrowendel (8) in eine Aussackung (17) 
eines Blutgaf aSes (18) fiber einen Mikrokstheter (1 ) wird die 
an eine Laserquelie (3) gekoppelte Uchtleitfaser (2) uber 
einen Zeitraum eines Bruchteils einer Sekunde mit einem 
Laserstrahl beaufschlagt. Dieser wird derart am in der 
Mikrowendel (8) liegenden Austritt der Uchtleitfaser (2) auf 
die Wandung der Mikrowendel (8) fokussiert, daB dieser hier 
durchtrennt wird. Nach dem Ablosen der Uchtleitfaser (2) 
von dem in die Aussackung (17) verfuliten Langenabschnitt 2 
(20) der Mikrowendel (8) wird die Uchtleitfaser (2) ein- 
schlie&lich des an ihr weiterhin haftenden Langenabschnitts 
(7) der Mikrowendel (8) zusammen mit dem Mikrokatheter 
m (1) a us dem BlutgefiB (18) entfernt. 
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Beschreibune zumindest vorQbergehend gekapselte radioaktive Ma- 

terialien zur lokalen BestraWung (Brachytherapie) in 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zur Einbrin- GefaBsystemen, Kdrperhohlen oder Geweben verstan- 
gung eines Implantats in ein BiutgefaB oder in einen den. .„ _ 

Kdroerhohlraum gemafl den Merkmalen im Oberbe- 5 Die Ausbildung der EmfOhrhilfe aus mmdestens einer 
ffriff des AnsDruchs 1 Lichtleitfaser hat zunachst den Vorteil, daB die Verbin- 

Es zahlt zum Stand der Technik, Mikrowendeln dazu dung zwischen der Lichdeitfaser und dem jeweiligen 
zu verwenden, Aneurysmen, d. h. angeborene oder er- Implantat so flexibel gestaltet werden kann, daB die 
worbene Aussackungen von hirnversorgenden Blutge- Einbringung eines Implantats auch fiber senr stark ge- 
faBen zu verschUeBen. Mit dieser MaBnahme soli die io wundene GefaBe mfiglich ist, ohne dabei in uner- 
Gefahr der Blutung und/oder des GrSBenwachstums wfinschter WeUe eine Kraft auf die GefaBe oder die 
solcher GefaBaussackungen beseitigt werden. umgebenden Gewebe zufibertragen. Dennoch ist eine 

Ein weiteres Anwendungsgebiet ist der VerschluB an- solche Verbindung zwischen der Lichdeitfaser und dem 
geborener oder erworbener Fistelverbindungen von Implantat moglich. daB sie auch der Belastung bei einer 
Arterien und Venen, der VerschluB von Venen, die sol- is ggf. erforderlichen Entfernung des zunachst im Zielge- 
cheFistelndranierensowie der VerschluB fistulSser An- bietlokaUsierten Implantats Rechnungtrdgt 
teile von angeborenen arteriovenesen FehlbUdungen Die AbI6sung der Uchdeitfaser vom mplanta er- 
von GehirnundRuckenmark folgt dadurch, daB Qber die Lichtleitfaser ™^rs^hl 

Das Einbringen einer Mikrowendel in ein BiutgefaB auf das Implantat selber oder auf einen Adapter zwi- 
oder in einen Kdrperhohlraum erfolgt fiber einen dun- 20 schen dem Implantat und der Lichtleitfaser fokussiert 
nen Draht als Einfuhrhilfe, der mit der Mikrowendel wird. Hierbei braucht der Laserstrahl nur einen Bruch- 
durch eine Lotverbindung gekoppelt ist. sowie mit HUfe teil einer Sekunde aktiviert zu werden. Durch die Ver- 
eines handelsQblichen Mikrokatheters. wendung einer entsprechenden Laserquelle (insbeson- 

Ein besonderes Problem im Rahmen dieser soge- dere einer geeigneten Wellenlange) kann der Laser- 
nannten Coilokklusionen bildet die Trennung der Mi- 25 strahl ferner so gezielt fokussiert werden, daB es zu 
krowendeln von den Einffihrhilfen, wenn die Mikrowen- einer sicheren AbUJsung der Mikrowendel kommt 
deln an den vorgesehenen Stellen ordnungsgemaB pla- Bei der Wahl emer geeigneten WeUenlange der La- 
ziertwordensind. serstrahlung kann das Absorptionsvolumen des umhe- 

In diesem Zusammenhang ist es im Umf ang der US- genden Gewebes durch einen Laserstrahl mmimiert 
PS 51 22 136 bekannt, die Ablfisung einer Einfuhrhilfe 30 werden. Dadurch wird die Gefahr einer schadhchen 
von einer Mikrowendel elektrolytisch durchzuf tthren Wirkung des Laserstrahls auf das Gewebe so gering wie 
Nachteilig hieran sind aber der hohe Zeitbedarf fur den mdghch gehalten. 

Ablflsevorgang sowie insbesondere die bei der Elektro- Der wesenthche Vorteil der Erfmdung 1st der extrem 
lyse entstehenden Fremdstoffpartikel, die mit dem um- geringe Zeitaufwand Mr die gezielte orthche AblSsung 
gebenden Blutstrom in das Gef&Bsystem verschleppt 35 der aus einer Lichtleitfaser _ bestehenden Einfuhrhilfe 
werden kdnnen. vom Implantat unter Vermeidung der Freisetzung kor- 

Dariiberhinaus ist eine mechanische AblSsung der perfremder Stoffe. Dadurch wird die Gefahr der Ausld- 
Einfflhrhilfe von einem Implantat bekannt Diese erfor- sung von Durchblutungsstdmngen in GefaBterritorien, 
dert im Vergleich zur elektrolytischen Abldsung zwar die dem eigentlichen Zielgebiet nachgeschaltet sind, 
einen geringeren Zeitbedarf, hat aber den wesentlichen 40 herabgesetzt . 
NachteiL daB die Verbindung zwischen der Einfuhrhilfe Obwohl es in aller Regel ausreicht, die freie SUrnseite 
und dem Implantat Starr ist Hierdurch wird nicht nur der Lichdeitfaser im rechten Winkel zur Langsachse ab 
die Implantateinbringung erschwert, sondern es er- zutrennen, zu schleifen und zu poheren da die sich an- 
scheint auch die Verbindung zwischen der Einfuhrhilfe schlieBenden Bereiche des Implantats in der Langsachse 
unddem Implantat wenigbelastbar. 45 der Uchdeitfaser liegen und somit der Laserstrahl mit 

Der Erfmdung liegt ausgehend vom Stand der Tech- Sicherheit auf das Implantat tnfft, kann es entsprechend 
nik die Aufgabe zugrunde, eine Anordnung zur Einbrin- den Merkmalen des Anspruchs 2 zweckmaBig sein, die 
gung eines Implantats in ein BiutgefaB oder in einen Uchdeitfaser am distalen Ende in einem von 90 zur 
K6rperhohlraum zu schaffen, bei welchem nach Orien- Langsachse abweichenden Winkel, z. B. unter einem 
tierung des Implantats im Zielgebiet die Einfuhrhilfe 50 Winkel von 45° abzuschragen. Der aus der Lichtleitfa- 
innerhalb eines kurzen Zeitraums vom Implantat abge- ser tretende Laserstrahl wird dadurch auf kflrzestem 
16st werden kann, ohne daB schadliche Fremdstoffparti- Wege auf den Trennbereich fokussiert 
kel in das angrenzende GefaBsystem verschleppt wer- Gelangt eine Mikrowendel aus insbesondere emer 
den kennen Platin-Legierung zur Anwendung, so erweisen sich die 

Die Losung dieser Aufgabe besteht nach der Erfin- 55 Merkmale des Anspruchs 3 als besonders vorteUhaft 
dune in den im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 Der distale Endabschnitt der Uchtleitfaser wird bevor- 
aufgefuhrten Merkmalen. zug 1 aber eine von raehreren Windungen, bei- 

Kern der Erfindung ist die Verwendung mindestens spielsweise 10 bis 15 Windungen der Mikrowendel, in 
einer Uchdeitfaser als tragende Einfuhrhilfe fur ein in diese eingefohrt und mit dieser so verbunden, daB fine 
ein GefaBsystem oder eine KSrperhohle (z.B. Gallen- 6 o gemeinsame Verlagerung von Uchdeitfaser und IMikro- 
blase,Luftr6hre,rfirnkanimer)einzubringendesImplan- wendel innerhalb eines Mikrokatheters gewahrleistet 
tat Unter Implantate werden hierbei sowohl Mikro- ist Am Zielgebiet angekommen, wird dann nur noch die 
wendeln aus insbesondere einer Platin-Legierung mit Mikrowendel in beispielsweise eine Aussackung ernes 
Primar- und Sekundarhelix verstanden als auch Vor- BlutgefaBes relativ zur Uchtleitfaser welter geschoben 
richtungen zur Offenhaltung, StOtzung oder Rekon- es und die Aussackung mit der Mikrowendel yerfuUt Nach 
struktion von GefaBlumina (Stents) sowie Vorrichtun- dem Verfullen der Aussackung wird der mcht mehr zur 
gen zur Modifikation von Blutstrom und Blutverteilung. Verf uUung erforderUche Langenabschnitt der Mikro- 
Desweiteren werden unter dem Begriff Implantate ggf. wendel mit Hilfe eines Laserstrahls gezielt abgetrennt 
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und anschlieBend durch die lichtleitfaser aus dem Kdr- 
per entfernt 

Eine weitere vorteilhafte Ausfflhrungsform der Erfin- 
dung besteht in den Merkmalen des Anspruchs 4. Da- 
nach ist die Lichtleitfaser mit Hilfe einer an der ihrer 
distalen Stirnseite abgewandten Stirnseite vorgesehe- 
nen Lot- oder Klebeverbindung an der Mikrowendel 
festgelegt Hierbei kann die auBere Oberflache der 
Lichtleitfaser ggf. so beschichtet sein, daB sie mit der 
inneren Oberflache der Mikrowendel eine innige Haf- 
tung eingeht Auf jeden Fall wird die Lot- oder Klebe- 
verbindung kegelfdrmig gestaltet, so daB sich eine ke- 
gelmantelartige Oberflache ergibt, die einen stufenlosen 
Ubergang von der auBeren Oberflache der Lichtleitfa- 
ser auf die auBere Oberflache der Mikrowendel bewirkt 
Diese Gestaltung erm6glicht nicht nur ein problemloses 
Zurfickziehen der Lichtleitfaser und der mit dieser ver- 
bundenen bleibenden Teile der Mikrowendel nach dem 
Abldsevorgang, sondern bei Bedarf auch eine einwand- 
freie Entfemung des Implantats mit Hilfe der Lichtleit- 
faser, ohne daB durch Vorsprflnge GefaBe oder GefaB- 
wandungen verletzt werden kdnnen. Es ist ein stufenlo- 
ser gleitfahiger Obergang gewahrleistet 

Die Lichtleitfaser kann ggf. in einen Schutzmantel 
eingebettet werden. Bevorzugt erfolgt die Handhabung 
der erfindungsgemaBen Anordnung (Instrument) fiber 
einen handelsiiblichen Mikrokatheter mit einem Innen- 
lumen von 0,2 bis 0,4 mm. Die Lange der Mikrowendel 
betragt bevorzugt etwa zwischen 1 und 40 cm. 

Die Verwendung einer Lichtleitfaser oder ggf. auch 
mehrerer Lichtleitfasern ermogiicht es daruberhinaus, 
vor dem eigentlichen Abldsevorgang durch Applikation 
eines Laserstrahls mit gezielt geringerer Energie eine 
Erwarmung des jeweiligen Implantats herbeizuftihren 
und dadurch eine Blutgerinnung (Thrombose) zu indu- 
zieren. 

Eine den allgemeinen Erfindungsgedanken weiterbil- 
dende Ausffihrungsform ist in den Merkmalen des An- 
spruchs 5 charakterisiert Danach ist eine Lichtleitfaser 
mit einer Stfitzhfilse ummantelt Bei der Stfitzhfilse kann 
es sich vorteilhaft urn eine Flachdrahtspirale handeln. 
Diese gewahrleistet am proximalen Ende eine hohe 
Druckstabilitat Die Stfitzhfilse ist an ihrem distalen En- 
de mit dem proximalen Ende der Mikrowendel verbun- 
den. 

Dadurch ist eine Relativbewegung zwischen Licht- 
leitfaser und Mikrowendel bzw. Stfitzhfilse moglich. Da- 
mit verbindet sich der Vorteil einer individuellen Lan- 
genabtrennung der Mikrowendel bezogen auf das aus- 
zufullende Volumen. Folglich kann beispielsweise ein 
Aneurysma bedarfsgerecht ausgeffillt werden. Das be- 
deutet, es kdnnen so viel Mikrowendel eingebracht wer- 
den, wie therapeutisch erforderlich sind. AnschlieBend 
erfolgt die gezielte Abtrennung der Mikrowendel 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in den 
Zeichnungen veranschaulichten Ausfuhrungsbeispielen 
naher eriautert Es zeigen: 

Fig, 1 im vertikaien Langsschnitt und vielfacher Ver- 
grSBerung ein Instrument zur Einbringung einer Mikro- 
wendel in ein BlutgefaB; 

Fig. 2 das Einbringen der Mikrowendel in das Blutge- 
faB und 

Fig. 3 ebenf alls im vertikaien Langsschnitt und vielfa- 
cher VergroBerung einen Ausschnitt aus einem Instru- 
ment zur Einbringung einer Mikrowendel in ein Blutge- 
faB mit LichtleitfaserfUhrung. 

Mit 1 ist in den Fig. 1 und 2 ein Mikrokatheter mit 
einem definierten Innenlumen bezeichnet Durch den 
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Mikrokatheter 1 ist eine Lichtleitfaser 2 geffihrt, die an 
eine Laserquelle 3 angeschlossen ist 

Die distale Stirnseite 4 der Lichtleitfaser 2 ist unter 
einem Winkel a von 45° zur Langsachse 5 der Lichtleit- 
5 faser 2 abgeschragt 

Der Endabschnitt 6 der Lichtleitfaser 2 ist in einen der 
Laserquelle 3 zugewandten Endabschnitt 7 einer Mikro- 
wendel 8 aus einer Platin-Legierung eingeffihrt Die Ein- 
fQhriange erstreckt sich beim Ausfuhrungsbeispiel fiber 
lo etwa fflnfzehn Windungen der Mikrowendel 8. Durch 
eine geeignete Beschichtung der Lichtleitfaser 2 wird 
eine ausreichende Haftung der Oberflache 9 der Licht- 
leitfaser 2 an der inneren Oberflache 10 der Mikrowen- 
del 8 erreicht 

15 Die Verbindung der Lichtleitfaser 2 mit der Mikro- 
wendel 8 erfolgt durch ein Lot 11, welches kegelformig 
zwischen der dem Mikrokatheter 1 zugewandten Stirn- 
seite 12 der Mikrowendel 8 und der Oberflache 9 der 
Lichtleitfaser 2 plaziert wird. Durch die kegelfdrmige 
20 Gestaltung wird eine kegelmantelartige Oberflache 13 
des Lots 1 1 erzielt, die einen vorsprungslosen Obergang 
von der Oberflache der Lichtleitfaser 2 auf die auBere 
Oberflache 14 der Mikrowendel 8 gewahrleistet 
Die freie Stirnseite 15 der Mikrowendel 8 ist ebenfalls 
25 mit einer Lotmasse 16 versehen. Diese ist so abgerun- 
det, daB die Mikrowendel 8 ohne die Gefahr von Gef afi- 
beschadigungen in einen Kdrperhohlraum eingeffihrt 
und ggf. auch wieder herausgezogen werden kann. 
Ist entsprechend der Darstellung der Fig. 2 die Mi- 
30 krowendel 8 in eine Aussackung 17 eines BlutgefaBes 18 
eingebracht und damit die Aussackung 17 verfulit, wird 
die Laserquelle 3 aktiviert und ein Laserstrahl 19 fiber 
die Lichtleitfaser 2 f fir den Bruchteil einer Sekunde fiber 
die Stirnseite 4 der Lichtleitfaser 2 auf die Mikrowendel 
35 8 fokussiert (siehe auch Fig. 1). Durch entsprechende 
Wahl der Laserquelle 3 (insbesondere Welleniange) 
trennt der Laserstrahl 19 die Mikrowendel 8 gezielt an 
der fokussierten Stelle, ohne daB hierbei das angrenzen- 
de Gewebe des BlutgefaBes 18 oder der Aussackung 17 
40 beschadigt wird Die Lichtleitfaser 2 ist dann zusammen 
mit dem sie ummantelnden Langenabschnitt 7 der Mi- 
krowendel 8 von dem in der Aussackung 17 in unregel- 
maBiger Lageorientierung eingefullten Langenab- 
schnitt 20 der Mikrowendel 8 getrennt, so daB nunmehr 
45 der Mikrokatheter 1 zusammen mit der Lichtleitfaser 2 
aus dem BlutgefaB 18 gezogen werden kann. 

Die Fig. 3 zeigt erne Lichtleitfaser 21, welche in einer 
Stfitzhfilse 22 relativbeweglich zu dieser angeordnet ist 
Die Stfitzhfilse 22 ist an ihrem distalen Ende 23 mit dem 
so proximalen Ende 24 einer Mikrowendel 25 geffigt Die 
Verbindung ist mit 26 gekennzeichnet 

Auf die Darstellung eines Mikrokatheters ist in der 
Fig. 3 verzichtet worden. 
Die Relativbeweglichkeit der Lichtleitfaser 21 gegen- 
55 fiber der Stfitzhfilse 22 und der Mikrowendel 25 ist 
durch den Pfeil PF verdeutlicht 

Durch die Mdglichkeit, die Lichtleitfaser 21 in der 
Stfitzhfilse 22 frei zu bewegen, kann eine individuelle 
Langenabtrennung der Mikrowendel 25 bezogen auf 
60 das auszufflllende Volumen vorgenommen werden. Die 
Lichtleitfaser 21 wird dazu an die entsprechende Stelle 
gefflhrt und die Mikrowendel 25 gezielt durchtrennt 

Bezugszeichenliste 
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1 Mikrokatheter 

2 Lichtleitfaser 

3 Laserquelle 
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4Stimseitev.2 
5L£ngsachsev.2 
6£ndabschnittv.2 
7Endabschnittv.8 

8 Mikrowendel 

9 Oberfiache v. 2 

10 innere Oberf lache v. 8 

11 Lot 

12Stirnseitev.8 

13 Oberflachev.il 

14 auBere Oberfiache v. 8 

15 Stirnseite v. 8 

16 Lotmasse 
17Aussackung 
18BlutgefaB 

19 Laserstrahl 

20 Langenabschnitt v. 8 

21 Lichtleitfaser 

22 Stutzhulse 
23distalesEndev.22 

24 proximales Ende v. 25 

25 Mikrowendel 
26Verbindung 
aWinkelv.4 
PFPfeil 

Patentansprilche 

1. Anordnung zur Einbringung eines Implantats (8) 
in ein BlutgefaB (17) oder in einen Korperhohl- 30 
raum, welche eine langgestreckte flexible Einfuhr- 
hilfe (2) und ein am distalen Endabschnitt (6) der 
Einfahrhilfe (2) mindestens mitteibar befestigtes 
Implantat (8) umfaBt, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Einfahrhilfe aus mindestens einer Lichtleit- 35 
faser (2) besteht, die Qber ihr dem distalen Ende (4) 
abgewandtes Ende an ein Gerat (3) zur Generie- 
rung von Laserstrahlen (19) koppelbar ist 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Lichtleitfaser (2) am distalen Ende 40 
(4) in einem von 90° zur L&ngsachse (5) abweichen- 
den Winkel (a) abgeschragt ist 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, unter Ver- 
wendung einer Mikrowendel (8) als Implantat, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Lichtleitfaser (2) mit 45 
ihrem sich iiber mehrere Windungen der Mikro- 
wendel (8) erstreckenden distalen Endabschnitt (6) 
in den der Laserquelle (3) zugewandten Endab- 
schnitt (7) der Mikrowendel (8) eingebettet ist 

4. Anordnung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 50 
zeichnet, daB die Mikrowendel (8) und die lichtleit- 
faser (2) durch ein Lot oder einen Kleber (11) mit- 
einander verbunden sind, wobei das eine kegeiman- 
telartige Oberfiache (13) aufweisende Lot oder der 
Kleber (1 1) stirnseitig der Mikrowendel (8) und um- 55 
fangsseitig der Lichtleitfaser (2) vorgesehen ist 

5. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einfahrhilfe eine Lichtleitfaser 
(21) umfaBt, die von einer Stutzhulse (22) dieser 
gegemlber relativbeweglich ummantelt ist und die 60 
Stutzhulse (22) mit einer Mikrowendel (25) gekop- 
peltist 
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